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1- 'La coagulation intra

_ -vasculaire disséminée (CivD),
'\_.'/ A- Activation sy

stémique de |a coagulation.
+/ B- Géhéralement secondaire & des |ési

@st un syndrome de défibrination caractérisé par:

| D- Absence des manifestation

s hémorragiques.

La génération de |a plasmine entraine |3 dégradation de |3 fibrine et le fibrinogéene.
2- La CIVD se cara cterise biologiquement par:
*‘/4- La diminution du taux de plaquettes.
B- TQ allongé et TCK normal.
VY C- Le fibrinogéne, le facteur V et Vi sont diminués,.
D- Les PDF élevés et les complexes solubles négatif.

v E- Les PDF élevés et |es complexes solubles positif.

3- Quelles sont les conséquences de |3 génération de la plasmine au cours de |a fibrinolyse primitive:
A- La dégradation de la fibrine avec formation des D-diméres.

B- La diminution du taux de fibrinogéne.
&?Ca— La présence des PDF 3 un taux trés élevé.
D- La présence des complexes solubles.
E- Un TQ et TCK normaux.

A

4~ parmi les propositions suivantes, quelles sont les etiologies d'unethrombopénie periphérique:

v A- Le purpura thrombopénique immunologique (PT1).
B- L'aplasie médullaire.
C- La leucémie aigue myéloide.
¥'D--L'hypersplénisme (séquestration splénique).
.= E=La CIVD.

5- Un taux de plaquettes trés diminué < 20 G/I, au cours d'une leucémie aigue, se traduit par:
t/AA-Un allongement du temps de saignement (TS).

v"(B) Un purpura.
‘-/@.Un TP et TCK normaux.
.

ﬁff@ L'absence des mégacaryocytes dans la moelle osseyse.
- né-')Un frottis sanguin tres riche en plaquettes.

6- quels sont les médicaments, parmi les suivants, qui peuvent &tre 2 |'origine d'une thrombopathie :
"/@ Acide acétylsalicylique (Aspirine®).
" B- Hébarine- de bas poids moléculaire HBPM (Lovenox®).
l/@ Clopidogrel (Plavix®).
D- DDAVP (Minirin®).
E- Acénocomarol (Sintrom®).



/- La maladie de Bernard-Soulier est une. thrombopathie constitutionnelle caractérise par:

v’ A- Une anomalie d'adhésion des plaquettes au sous endothélium.
V" B- Déficit en GP Iy

C- Elle est asymptomatique méme chez les homozygotes.

v D- Une agrégation nulle en présence de |a ristocétine et normale en présence de |'ADP.
E-Un TQ et TCK allongeés.
8- La thrombasthénie de Glanzmann est une anomalie d'agrégation plaquettaire par déficiten :
A- GP I, /IX.
B- Fibrinogéne.
C- Collagene type IV.
D" GP Iﬂm;]_.

9- Une fille, présentant un purpura avec: *TQ et FNS normaux * TS et TCK allonges
est en faveur de:

A- Une thrombopathie acquise.
B- Maladie de Bernard-Soulier.
v/ C- Maladie de Willebrand.
D- Thrombasthénie de Glanzmann.
E- Thrombopénie.

10- L'hémophilie A est une coagulopathie due a un déficit en F VIIl, caractérisé génétiquement par:
" A- Une transmission autosomale dominante.
\/- B- Le gene du F VIII, est situé sur le chromosome X.
v _ C- Dans 50% des cas, il s'agit d'une inversion de |'intron 22.
V- D- Les femmes sont conductrices de la pathologie.
- E- Les fils d'une conductrice sont forcement hémophiles.

11- Le diagnostic d'une hémophilie A sévere, repose sur les éléments suivants:
v/ A- Un taux de facteur Vil < 1%.
B- TQ et TCK allongés.
C- TQ et TCK normaux.
v/ D- TQ normal et(f@ allonge.
E- TS allongé. N

12- La prise en charge thérapeutique d'un hémophile, présentant un syndrome hémorragique

repose sur:
A- L'utilisation de la desmopressine (DDAVP) dans les formes A mineures.

B- Transfusion des concentrés plaquettaires.
V/C- perfusion des fractions anti-hémophilique ( VIl ou IX) dans les formes severes.
D- Prescription de L'aspirine a faible dose.
V/ E- Injection du NovoSeven” en Cas d'immunisation type (ACC).
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V/13)-l'antigéne b |

f_/ - |2 % 3 -
;Eﬁt-l-antigene le plus iImmunogéne du systéme rhésus
Vo St présent sur les globules rouges rhésus négatif
»  Est mis en évidence par des allo anticorps

I Est Eﬂfl_é parun géne situé sur le chromosome 6
\/ 1 @; E.st F?"'E_'Sent chez 85 % des sujets caucasliens
4)-L antfgene D partiel est défini par
A- - dlrn.inutinn du nombre de sites antigéniques
o B- I"'augmentation du nombre de sites antigéniques
A/ © I'absence d’un ou de plusieurs fragments de |"antigéne D
D- I'absence totale de I'antigéne D
\/ E -la présence de |'antigéne D et I'absence des antigenesC, c, E, e
15)-Les antigénes C et c antithétiques
A- sont obligatoirement présents tous les deux sur le globule rouge
1/@ ['absence de I'un nécessite la présence de |'autre
C- la présence de I'un nécessite la présence de {'autre
D- I'absence de I'un nécessite i’absence de "autre
E -aucune réponse n’est juste
\/ 16)-Les anticorps du systeme rhésus
/(A sont de nature immune
B- sont presque toujours de nature IgM
V@'peuvent.étre responsahies d’anémie hémolytique auto immune
' C- sont agglutinants en rnilieu salin
/(E)-sont presque toujours de nature |gG R
17)- la surveillance d'un traitement par les anti vitamine K se fait par les tests suivants
A [a numération des plaquettes
e TP (taux de prothrombine)
C- le TCA (temps de céphaline active)
® V'INR -
E -le TT (temps de thrombine)
\/1_8,)-L‘h'éparine non fractionnée(HNF) inhibe
A- VI a
B- VIl 2
© Xa
© X!
v/ Er Xl a
19)-Parmi
HBPM , d’une thrombose veineuse con

A-Le TS
B-le TQ
C-le TCA
D- I'INR
(E)-La mesure de |'activité anti X a

les facteurs de la coagulation suivants

stituée



mbs indirect)
s.irréguliers (RAI)
molytique auto immune
laboratoire

v
lobuline humaine

anes érythrocytaires rép

V" 20)- Le test Indirect 3 |’antiglobuline (test de Coo
(A est pratiqué pour la recherche des anticorp

. B- est pratiqué pour le diagnostic d’anéemie hé

@ est pratiqué po ur le test de compatibilité aul

- .0 se pratique sur-les globules rouges du sang a teste

() nécessite pour sa pratigue un réactif anti immunog

21)- La prévention de I’allo immunisation contre les antig

@ la transfusion de sang phénotypé
B-la transfusion de sang déleucocyté
. -.;fy_._:_-._--Ia transfusion de sang HLA compatible
. D le contrdle pré transfusionnel ultime
E -le test de compatibilité au laboratoire
_\/ 22)-Ces examens biologiques contribuent au
A-la microcytose

'augmentation de la réticulocytose
© I'augmentation de |2 bilirubine libre dans le sang

- (@ I"élution
"'E- la RAI
\/ 23)- Le diagnostic d’un accident transfusionnel par allo anticorps anti érythrocytaire est base sur

@ le phénotypage du receveur et des poches rransfusées (reliquat)
® la RAIl réalisée chez le receveur
(© le test de Coombs direct

-+ (B I'élution
E - |a recherche des hémiolysines

4 24)-Concernant la maladie hémolytique du nouv
A- I'allo immunisation foeto- maternelle est liée au passage

Circulation fecetale
B- le nouveau né peut étre

" C- le test de Coombs direct
'exanguino transfusion se fait avec du sang compatible avec le sérum de la mere
E - la prophylaxie reposé sur I'administration a la mere rhésus négatif, de gamma globulines anti D

N . dans les 7 jours qui suivent un accouchement
25)-Parmi les étiologies de la réaction frisson-hyperthermie on retrouve

| les anticorps anti HLA
@) ]es anticorps anti érythrocytaires
@ a contamination bactérienne des produits san
D- I’hypocalcémie par transfusion massive
. E-lasurcharge volémigue ‘
L"26)-1’allo immunisation transfusionnelle
(@) est plus fréquente chez les polytransfuses
 B-est plus fréquente chez 'homme que chez la femme

@est plus fréquente pour les antigénes les plus immunogenes
D- he se développe jamais contre plusieurs antigenes chez le méme individu

- @-peut ce développer contre les immunoglobulines

ose sur

diagnostic de I'anémle hémalytique auto immune

eau ne par incompatibilité rhésus D
des hématies maternelles dans \a

rhésus négatif
est positif chez la mere

guins labiles




<7 Farml les situations
Eiale situations sulvantes, quelles sont celle v |
A Une fib - _ elles qui feront déclder une gu_:_igsi_nruu_maﬂl‘ﬂnu'dhnu sang
B Une nn:;“?p}adﬂux mols auparavant -
"CUn dl'abé' i die sérologie de l-'_hép'afite C positiv
| Oﬁu' | .._l.'E"ins_ullnn—dé'pendant o
Ui . . _
2 :::‘IdFdat au-don agé de 17 ans
E La notion ¢ - '
de douleurs cardlagques (angine.de poitrine)

e femme

est appliquée dans les conditions sulvantes.:

o

Z_E_Une io
_ exclusion au don de sang total chez un

_A Pﬂids de 60 kg
uuls a'45 pulsations/min
d :ux d’hémoglobine 3 12,5 g/dl{ 125g/L)
e on précédent il y a 3mols
='Tension artérieile a 12/7
P .
29 . ;
- .ll':ld_lquez parmi les avantages suivants ceux apportés par la déleucocytation des PSL:
A Evlter les hépatites virales
Eviter I'infection @ cytomégalov
C Eviter les infections bactériennes

irus

(D Eviter I'immu nisation HLA

E Eviter I'immunisation érythrocytaire
ntes

uettes trouvent leurs indications dans les situations suiva

Vv 30 Les concentrés de plag
diopathique ou PTI

A Le purpura thrombopénique i

B Une hémorragie aigiie

C Une anémie mal tolérée
(Dune hémorragie avec thomb
'©Jne thombopénie centrale <

opénie severe

20 000/mm3
dication ?

ns suivantes quelles sont celles ou |e plasma frais congelé trouve son in

l/ a1 P'a'rrn.i les situatio
A | es déshydratations

B Les-hypwalémies
es hémorragies en cas de déficit en un

©Les hemorragies |orsque le temps de Q
orsgqu’ily @ UNE throm

E Les hémorragies |
ulaire une absence

facteur de |3 coagulation non disponible sous sa forme concentrée
uick est allongé
bopénig

ecles sérums-tests anti

d’agglut‘inaﬂun av
Aaction avec \e sérum-

d’un groupage mont
srique une as

i A+B et a ’épreuve s€
le témoin est negatit.

v’ 32 La pratique
A, anti B et ant
test anti D est positive et
A) A RHESUS NEGATIF

) O RHESUS pOSITIF
) 0 RHESUS NEGATIF

D) AB RHESUS pOSITIF
E) AB RHESUS NEGATIF
ir des cnncentrés-glubu\aires de groupe:



v

34 Uns . i :
@ _n,HH:::::;;:::c q._nHES.US POSITIF peut recevoir dus.:nn:.nntrﬁ; -m"h“‘-ﬁircs-dn mque :
B) A'RHESUS POSITIF
@E'.H.H_ESUS NEGATIF
(©) B RHESUS POSITIF
_E) AB RHESUS NEGATIF

15 Pormiles examens obligatoires cn Alpgérie pour la gualification blologique des dons de sang, on retrouve:

A La recherche de I"'A{Rbiﬂu virus de I'hépatite C
: @La'racher:he sérologique de l'a'nl.:_lgéne HBS
(©La recherche sérologique des anticarps antiHIV
D Le dosage des transaminases
'@E'déplstage-sémlogique de la syphilis
\/ -ggrp;rm] |Es.pmduit_s:5uiuants indiquez les médicaments dérivés du sang ©
%5 Le facteur VIl recombinant : |
B.Le concentré unitaire de plagquettes
(©)es gammaglobulines anti-HBS
D Le concentré globulaire

(G)L’'albumine 4%

D sont injectées dans les situations suivantes .

\/ 37 Les gammaglnbullnes-anti
f accouchant d’un enfant rhesus positif

@ChEz une femme rhésus négati

B Dans les 7 jours apres I'accouchement
C Dans la transfusion de CPS (concentrés plaquettairgs standards) rhésus négatif a un sujet rh

@En cas d’avortement chez une fenyme rhésus négatit
- E ‘“hez une femme rh ésus n'ég_al'if qui a déja développéhin antiD )

&sus positif

Vv 38 Parmi les indications des immunoglobulines polyvalentes &

‘A La prévention de I'iImmunisation antiD

‘LE purpura thrombopeéenique auto-immun
.C En cas de plaie souillée chez un-sujet non vacciné

"@L‘es infections graves chez un sujet immunodéprimeé
E En cas de contamination accidentelle par du sang positif pour I'antigéne HBS

qui sont classés comme accldents retardes dans Ihémovigilance:

39 Parmi ces accidents, guels sont ceuX

@L"E”Qimmunis_atinn érythrocytaire

+Les infections par les hépatites virales
C Les accidents hémolytiques ABO

D Les réactions allergiques -

E La surcharge volémique
chez \eurs enfants

vec un homme AB POSITIF, on pourrait retrouver

\/;_,ﬂo Une femme O RHESUS NEGATIF se marie a
les groupes sanguins suivants:
@) A POSITIF
+'B) O NEGATIF
(©) B NEGATIF
: D) AB POSITIF
{.E) O POSITIF
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